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RINGKASAN ASUHAN KEBIDANAN

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2019, Angka
Kematian Ibu (AKI) mencapai 810/ 100.000 KH dan Angka Kematian Bayi (AKB)
mencapai 19/ 1000 KH. Di Indonesia tahun 2018, AKI mencapai 305/ 100.000 KH
dan AKB mencapai 24/ 1000 KH. Di Provinsi Sumatera Utara tahun 2018, AKI
mencapai 185/ 100.000 KH dan AKB mencapai 3,1/ 1000 KH.

Salah satu upaya penurunan AKI dan AKB di Indonesia yaitu pelaksanaan
Asuhan dengan konsep Continuity Of Care, yaitu pelayanan berkesinambungan yang
diberikan mulai dari kehamilan, persalinan, masa nifas, bayi baru lahir, dan keluarga
berencana dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yang diharapkan
dapat menurunkan AKI dan AKB.

Metode asuhan yang dilaksanakan dalam LTA adalah manajemen kebidanan
yang dilakukan secara Continuity Of Care kepada Ny. ES dimulai dari kehamilan
trimester 111 sampai dengan keluarga berencana di PMB Norma Ginting.

Hasil yang diperolen melalui asuhan kebidanan yang dilakukan secara
Continuity Of Care kepada Ny. ES yang dimulai dari kehamilan trimester Il telah
dilakukan ANC sebanyak 3 kali dengan standart pelayanan 10T dimulai dari usia
kehamilan 27-28 minggu. Ny. ES bersalin pada usia kehamilan 36-37 minggu dengan
persalinan normal kala | hingga kala 1V adalah 10 jam. Bayi lahir spontan pukul 13.40
WIB, dengan BB 3200 gram dan PB 50 cm. Sudah dilakukan IMD, pemberian ASI,
saleb mata, vitamin K, dan HBO. Masa nifas dan proses involusi implantasi berjalan
normal, tidak ada komplikasi atau kelainan dan ibu hanya ingin menggunakan KB
alami dengan metode laktasi.

Selama memberikan asuhan kebidanan dari masa kehamilan sampai dengan KB
kepada Ny. ES berlangsung dengan normal dan tidak ada komplikasi pada ibu dan
bayi. Diharapkan kepada ibu untuk lebih menyadari pentingnya kesehatan dan kepada
petugas PMB Norma Ginting agar dapat mempertahankan dan lebih meningkatkan
pelayanan asuhan kebidanan dan selalu melakukan asuhan Continuity Of Care
dimulai dari kehamilan sampai keluarga berencana untuk menurunkan AKI dan
AKB.

Kata Kunci - Ny. ES usia 32 tahun G4P3A0, Asuhan continuity of care
Daftar Pustaka 19 (2016-2019)
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SUMMARY OF MIDWIFERY CARE

Based on data from the World Health Organization (WHO) in 2019, the matemal mortality
rate reached 810 / 100,000 LB and the infant mortality rate reached 19/1000 LB. In
Indonesia in 2018, MMR reached 305 / 100,000 LB and IMR reached 24/1000 LB. In North
Sumatra Province in 2018, MMR reached 185 / 100,000 LB and IMR reached 3.1 / 1000 LB.

One of the efforts to reduce MMR and IMR in Indonesia is by implementing care with the
concept of Continuity of Care, which is a continuous service provided to pregnant women
starting from pregnancy, childbirth, postpartum, newborns, and family planning using a
midwifery management approach which is expected to reduce MMR and IMR.

The method of care carried out in this final report is midwifery management by Continuity Of
Care to Mrs. ES, starting from the third trimester of pregnancy to family planning services at
Independent MidwifePractice of Norma Ginting.

Following are the results obtained through Continuity Of Care midwifery care for Mrs. ES,
starting from the third trimester of pregnancy: ANC was given 3 times by meeting the 10T
service standard starting from 27-28 weeks of gestation. Mrs. ES labored at 36-37 weeks of
gestation normally, stages | to IV lasted for 10 hours. The babywas bom spontaneously at
13.40 WIB, weight 3200 grams and height 50 cm, was given IEB, given breast milk, eye
patches, vitamin K, and HBO. The puerperium and the implantation involution process were
normal, there were no complications or abnormalities, and the mother chose to use the
natural method of lactation to control the pregnancy.

Midwifery care, from pregnancy to family planning services, to Mrs. ES progresses normally
without complications for mother and baby. The mother is expected to be more aware of the
importance of health and officers at Independent MidwifePractice of Norma Ginting are
expected to maintain and improve midwifery care services and always implement continuity
of care for pregnant women to reduce MMR and IMR.

Keywords: Mrs. ES, 32 years old G4P3A0, Care for continuity of care
References: 19 (2016-2019)
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